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La presente investigación tiene como objetivo determinar la relación entre el 
Funcionamiento Familiar y la Satisfacción Materna durante la atención de parto y 
puerperio en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola, Arequipa.  
Material y métodos: Fue un estudio relacional, descriptivo, de campo y corte 
transversal, con una muestra de 94 pacientes que cumplían los criterios de 
inclusión y exclusión. La técnica que se utilizó fue la entrevista y los instrumentos 
que se aplicaron fueron el Test de Apgar familiar de Smilkstein, la Escala de 
COMFORTS (Care in Obstetrics: Measure for Testing Satisfaction) modificada 
para la población española por Vivanco en el 2009; y una ficha de recolección de 
datos. Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 23.0 y Prueba de 
Chi cuadrado.  
Resultados: Se encontró en las características socio demográficas de las 
pacientes, que las edades predominantes fue entre 18 a 25 años en un 53.2%; el 
50% eran segundíparas;  el 51.1% tuvieron un grado de instrucción secundaria; el 
85.1%  eran convivientes; el 64.9% eran amas de casa; también se encontró que el 
73.4 % eran de lugar procedencia urbana; y el 78.7 %  tenían una familia nuclear.  
En cuanto  funcionamiento familiar; el 41,5%  de las pacientes tenían disfunción 
familiar leve en el hogar; mientras que  sólo el 30.9 % de ellas tenían una función 
familiar normal. En cuanto a satisfacción materna, el  70.2  % de las pacientes se 
encontraron insatisfechas con su satisfacción materna de los cuidados durante del 
parto, cuidados en el puerperio, cuidados del recién nacido, logística - entorno; 




 Conclusiones: Se muestra una relación estadística significativa entre satisfacción 
materna y funcionamiento familiar, según la prueba de chi cuadrado.  







The present investigation has like aim the relation between the Familiar Operation 
and the Maternal Satisfaction during the attention of childbirth and puerperium in 
the centre of health Maritza Fields Diaz, Zamácola, Arequipa. 
Material and methods: It was a relational study, descriptive of field and 
transversal court, with sample of 94 patients that fulfilled the criteria of inclusion 
and exclusion. The technician that use was the interview and the instruments that 
applied were the test of Apgar Familiar of Smilkstein, the scale of 
COMFORTS(care in Obstetrics: Measure for Testing Satisfaction) modified the 
Spanish population by Vivanco in the 2009; and an index card of recollection of 
data. For the statistical analysis use the program SPSS 23.0 and Proof of Chi 
Square.  
Results: It found in the characteristic  demographic partner of the patient, that the 
predominant ages was between 18 to 25 years in 53.2 %; 50 .0 % were 
segundiparas; 51.1 % had a degree of secondary instruction; 85.1 % were 
convivientes; the 64.9 % were masters of house; also it found that 73.4 % were of 
place of urban origin; and 78.7 % had a nuclear family. In what familiar 
operation; the 41.5 % of the patients has slight familiar dysfunction in the home; 
whereas only the 30.9 % of the had a normal familiar function. Regarding 
maternal satisfaction, the 70.2 % of the patients found unsatisfied with his 
maternal satisfaction of the cares during the childbirth, care in the puerperium, 
care of the recently born, logistical – surroundings; whereas only 4.3 % of then 
found very satisfied . 
Conclusions: It shows a significant statistical relation between maternal 
satisfaction and familiar operation according to the proof of Chi Square.  






El embarazo y parto son etapas muy importantes en la vida de una mujer, porque 
se suscitan diferentes cambios personales, familiares y sociales. (1) 
Durante el proceso de parto y puerperio, el sentimiento de control de las mujeres 
es muy importante, y va estar relacionado con un aumento en la satisfacción, 
aunque puede ser percibido de manera diferente teniendo en cuenta aspectos como 
el propio cuerpo, el dolor y el lugar donde ocurre el nacimiento; es así que se 
observa con frecuencia factores psicológicos y sociales que influyen de manera 
relevante en el desarrollo de estas. Se debe de tener en cuenta estos factores, 
porque son de gran importancia ya que no solo van a intervenir en situaciones 
actuales, sino que determinan experiencias futuras de la vida de la mujer, como en 
sus vínculos familiares de los que se relacionan al trinomio madre – padre – hijo. 
(2) 
La familia, es el soporte de la dinámica social. Es una célula básica de desarrollo y 
experiencia unidos por razones biológicas, psicológicas y socioeconómicas.  
Contar con el apoyo de la familia cuando se tiene un bebé resulta gratificante y 
útil, sobre todo el saber que la acompañan los seres que más la quieren, pero 
cuando la ayuda interfiere en su tarea de ser madre es hora de enfrentarla. (3) 
Los profesionales de salud deben prestar atención a las expectativas de la madre, 





Durante nuestro periodo de formación profesional se ha podido brindar atención a 
usuarias embarazadas y luego estar con ellas durante su atención de parto y 
puerperio; y para nosotras  nos es fundamental conocer las necesidades y 
expectativas de la mujer durante el proceso de parto y puerperio inmediato en el 
entorno del centro de salud, pues la satisfacción percibida con la atención durante 
el parto y el puerperio inmediato permite identificar áreas de mejora en nuestra 
atención clínica diaria así como incrementar la vivencia positiva global de este 
proceso en la vida de las mujeres, sus parejas y sus familias; además pudimos 
apreciar la labilidad emocional durante su atención de parto y puerperio de las 
pacientes; debido a disfunción familiar en el hogar; la misma que en algunos casos 
es más frecuente en madres que no tienen apoyo psicológico y económico; por 























I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO: 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN:  
1.1.ENUNCIADO: 
“Funcionamiento Familiar en relación a la Satisfacción Materna 
durante la atención de parto y puerperio en el Centro de Salud Maritza 
Campos Díaz, Zamácola, Arequipa, Febrero -  Marzo del 2017” 
1.2.DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA:  
A. ÁREA DEL CONOCIMIENTO 
 
 Área General: Ciencias de la Salud 
 Área Específica: Obstetricia 






B. ANÁLISIS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
  







 Gradiente de 
recursos. 
 Afectividad. 
 Recursos o 
capacidad 
resolutiva. 
 Función familiar 
normal. 
 Disfunción familiar 
leve. 
  Disfunción familiar 
moderada. 






 Cuidados durante 
el periodo de parto 
 Cuidados en el 
puerperio 
 Cuidados del 
recién nacido 




 Muy Insatisfecha. 
 Insatisfecha. 
 Indiferente.  
 Satisfecha.  






 Grado de instrucción. 
 Estado Civil. 
 Ocupación  
 Lugar de procedencia. 




C. INTERROGANTES BÁSICAS: 
 ¿Cómo es el funcionamiento familiar en pacientes atendidas 
en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola, 
Arequipa, Febrero - Marzo del 2017? 
 ¿Cómo es la satisfacción materna durante la atención de parto 
y puerperio en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz, 
Zamácola, Arequipa, Febrero  - Marzo  del 2017? 
 ¿Cuál es la relación  entre  el Funcionamiento Familiar y la 
Satisfacción Materna durante la atención de parto y puerperio 
en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola, 
Arequipa, Febrero  -  Marzo  del 2017? 
 
D. TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
De campo.  






1.3.JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 
Se justifica la investigación por tener: 
 Interés Personal: Porque la siguiente investigación, se realizó 
teniendo en cuenta que este grupo poblacional de mujeres durante 
su atención de parto y puerperio necesitan cuidados de atención y 
cariño, de parte de la familia y al carecer de esto podría llevar a 
una insatisfacción materna. 
 Originalidad: No habiendo antecedentes investigativos a nivel 
local, regional, nacional e internacional. 
 Relevancia Social: la presente investigación, tuvo una proyección  
social porque se conoció los diferentes aspectos y factores 
familiares de las mujeres atendidas en el área de obstetricia, ya que 
estos influyen en su satisfacción materna,  
Conocimos que la satisfacción con la atención recibida es un 
aspecto muy importante para la salud materna.  
 Relevancia Contemporánea: Actualmente el estilo de vida 
moderno, el trabajo, los roles familiares hacen que se descuide el 
aspecto afectivo, nuestro estudio pretende resaltar la importancia 
del vínculo emocional y afectivo  durante las etapas de parto y 
puerperio. 
 Relevancia Científica: La presente investigación aporto 
información relevante con relación al funcionamiento familiar y 
satisfacción materna de mujeres que atraviesan las etapas de parto 




que permiten brindar nuevos estudios y resultados, que pueden 
servir como un aporte a la investigación y conocimiento, para 
mejorar la calidad asistencial en los servicios de salud. 
 Factibilidad: La presente investigación fue factible, la obtención 
de datos se pudo hacer a mujeres que son atendidas durante la 




2.1.Identificar el funcionamiento familiar en pacientes atendidas en el 
Centro de Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola, Arequipa, Febrero - 
Marzo del 2017. 
2.2.Conocer la satisfacción materna durante la atención de parto y 
puerperio en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola, 
Arequipa, Febrero - Marzo  del 2017. 
2.3.Determinar la relación entre el Funcionamiento Familiar y la 
Satisfacción Materna durante la atención  de parto y puerperio en el 
Centro de Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola, Arequipa, Febrero - 





3. MARCO TEÓRICO: 
3.1.MARCO CONCEPTUAL: 
3.1.1. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR: 
3.1.1.1. Definición de familia: La familia es la base de la sociedad, 
solamente en la familia las personas pueden ser debidamente 
criadas, educadas y recibir la formación de su carácter que les 
hará buenos hombres y buenos ciudadanos. La familia se 
encuentra, en los barrios, los poblados, las grandes ciudades, 
pero todas juegan la misma función. 
3.1.1.1.1. Origen de la familia: La familia surge como una necesidad de 
la supervivencia de los hombres, siendo la primera unión entre 
hombres y mujeres, a través del matrimonio, por sexo, sin 
constituir una pareja, dando lugar a la familia consanguínea y 
produciéndose relaciones entre hermanos, padres e hijas, etc. En 
esta etapa no existía una organización familiar, más bien se 
trataba de un período de transición entre lo animal de la manada 
y lo humano de las primeras organizaciones sociales. En la 
época del salvajismo aparece el matrimonio por grupos, dando 
lugar a la familia punalúa. En esta forma de organización 
familiar, las relaciones sexuales estaban limitadas a los 
miembros de la tribu. En épocas posteriores aparece el 
matrimonio sindiásmico, dando lugar a ese mismo tipo de 




hombre como la mujer tengan relaciones con otros individuos, 
aunque no sean de la misma tribu. En la civilización aparece el 
llamado matrimonio monogámico, que da origen a la familia 
monogámica causada por la aparición de la propiedad privada 
que, a su vez, engendra la necesidad de conocer los lazos 
consanguíneos con el fin de poder trasmitir los bienes de 
herencia. Es decir, con el surgimiento de la familia también 
surge la división del trabajo (el grupo que se dedica a la pesca, 
los agricultores, los ganaderos, etc.), apareciendo la división de 
las clases sociales. Cada formación económica social modifica 
las normas y valores sociales que repercuten en el 
funcionamiento familiar. (4) 
3.1.1.1.2.  Importancia de la familia: Se basa principalmente en dos 
pilares fundamentales para la existencia del ser humano: por un 
lado, la familia brinda al recién nacido protección, cuidado y 
cariño, enseñándole a través de esas cosas reglas de 
comportamiento, dónde está el peligro, qué cosas no se deben 
hacer, cómo ser sano, cómo ser saludable, qué significa cada 
sensación, etc. Esto es así ya que un bebé, al ser abandonado sin 
ningún tipo de cuidado o protección de posibles peligros no 
podría sobrevivir por sí solo. Para los seres humanos, el cuidado 
y la protección de los padres es necesaria hasta la edad de la 
adultez, momento en el cual se entiende que la persona ya puede 




importantes de la familia, especialmente de la humana, es la 
posibilidad de establecer una comunicación con otros seres, 
fenómeno que le permitirá a uno luego adaptarse a la sociedad 
en la que viven otros individuos. Se estima usualmente que al 
recién nacido suele llevarle un tiempo comprender que la madre 
es un ser distinto a él mismo y allí es donde cumple un rol 
fundamental el padre, separándolos pero también permitiéndole 
al bebé comprender lentamente que es parte de algo mayor que 
sí mismo. (5) 
3.1.1.1.3.  Tipos de familia: La familia, considerada en su diversidad, 
constituye el núcleo central básico en el cual la niña y el niño 
encuentran sus significados más personales, debiendo el sistema 
educacional apoyar la labor formativa insustituible que ésta 
realiza. La familia se define como un grupo de dos o más 
personas que viven juntas y que tienen una relación por 
nacimiento, matrimonio o adopción, sin embargo, ofrecer una 
definición exacta sobre la familia es una tarea compleja debido a 
enormes variedades que encontramos y al amplio espectro de 
culturas existentes en el mundo. Existen varias formas de 
organización familiar y de parentesco, entre ellas se han 
distinguido cuatro tipos de familias: 
 La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar básica 




últimos pueden ser la descendencia biológica de la pareja o 
miembros adoptados por la familia. 
 La familia extensa o consanguínea: se compone de más de una 
unidad nuclear, se extiende más allá de dos generaciones y está 
basada en los vínculos de sangre de una gran cantidad de 
personas, incluyendo a los padres, niños, abuelos, tíos, tías, 
sobrinos, primos y demás; por ejemplo, la familia de triple 
generación incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a 
los hijos políticos y a los nietos. 
 La familia monoparental: es aquella familia que se constituye 
por uno de los padres y sus hijos. 
 Familia ensamblada: es la que está compuesta por dos o más 
familias (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta con padre 
viudo con sus hijos), y otros tipos de familias, aquellas 
conformadas únicamente por hermanos, por amigos (donde el 
sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un 
parentesco de consanguinidad sino sobre todo con sentimientos 
como la convivencia  la solidaridad y otros), quienes viven 






3.1.1.2. Definición de Funcionamiento Familiar: 
El funcionamiento familiar, por concepto, el conjunto de 
relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada 
familia y que le confieren identidad propia. (7) 
3.1.1.2.1. Funcionamiento familiar saludable: Un funcionamiento 
familiar saludable es aquel que le posibilita a la familia cumplir 
exitosamente con los objetivos y funciones que le están histórica 
y socialmente asignados, entre los cuales podemos citar los 
siguientes: La satisfacción de las necesidades afectivo-
emocionales y materiales de sus miembros. La transmisión de 
valores éticos y culturales.  La promoción y facilitación del 
proceso de socialización de sus miembros. El establecimiento y 
mantenimiento de un equilibrio que sirva para enfrentar las 
tensiones que se producen en el curso del ciclo vital.  El 
establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales 
(la educación para la convivencia social).  La creación de 
condiciones propicias para el desarrollo de la identidad personal 
y la adquisición de la identidad sexual. (3) 
3.1.1.3. Apgar Familiar:    
Concepto: Es un instrumento que muestra cómo perciben los 




familiar de forma global, incluyendo a los niños ya que es 
aplicable a la población infantil. 
3.1.1.3.1. Utilidades del Apgar familiar:  
- Es útil para evidenciar la forma en que una persona percibe el 
funcionamiento de su familia en un momento determinado. El 
registro de esta percepción es particularmente importante en 
contextos como la práctica ambulatoria, en el cual no es común 
que los pacientes o usuarios manifiesten directamente sus 
problemas familiares, y por el contrario es difícil encontrar 
profesionales de salud especializados en abordar tales temas 
cuando este los detecta en la conversación durante la consulta. 
Este instrumento también sirve para favorecer una relación 
médico paciente en toda su extensión. 
- La utilidad del Apgar familiar para el equipo de atención 
primaria de salud es que pueden conseguir una primera 
aproximación para la identificación de aquellas familias con 
problemas de conflictos o disfunciones familiares, con el 
propósito de darles seguimiento y orientación; el médico 
familiar cuenta con la preparación para ejecutar dicha ayuda a 
sus pacientes, ya que no solo realiza la parte clínica sino la 
psicosocial en la consulta diaria; sabemos que no toda patología 




familiares que puedan estar cursando las familias, ocasionando 
una patología como la cefalea. Se ha utilizado el Apgar familiar 
como instrumento de evaluación de la función familiar, en 
diferentes circunstancias tales como el embarazo, depresión del 
postparto, condiciones alérgicas, hipertensión arterial y en 
estudios de promoción de la salud y seguimiento de familias. 
Así ha sido posible observar que el instrumento es de gran 
utilidad y de fácil aplicación, particularmente cuando el 
especialista está dispuesto a realizarlo en todos su pacientes. 
3.1.1.3.2. Antecedentes: Este es un instrumento de origen reciente, 
habiendo sido diseñado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein 
(Universidad de Washington), quien basándose en su 
experiencia como Médico de Familia propuso la aplicación de 
este test como un instrumento para los equipos de Atención 
Primaria, en su aproximación al análisis de la función familiar. 
Este test se basa en la premisa de que los miembros de la familia 
perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el 
grado de satisfacción con el cumplimiento de sus parámetros 
básicos.  
3.1.1.3.3. Evaluación del Apgar Familiar: El acrónimo Apgar hace 
referencia a los cinco componentes de la función familiar: 
adaptabilidad (adaptability), participación (participation), 




resolutiva (resolve). Es un cuestionario de cinco preguntas, que 
busca evidenciar el estado funcional de la familia, funcionando 
como una escala en la cual el entrevistado coloca su opinión 
respecto del funcionamiento de la familia.  
3.1.1.3.4. Validación del Test de Apgar familiar: La validación inicial 
del Apgar Familiar, mostro un índice de alfa de cronbach de 
0.80 previamente utilizado por (Pless-Satterwhite Family 
Function Index). Posteriormente se evaluó en diferentes 
investigaciones mostrando un coeficiente de alfa de cronbach 
entre 0.71 y 0.83. (8) 
El baremo del Test de Apgar Familiar:  
Interpretación de la puntuación:  
 Puntuación de 17 a 20: Función familiar normal. 
 Puntuación de 13 a 13: Disfunción familiar leve. 
 Puntuación de 12 a 10: Disfunción familiar moderada. 
 Puntuación de 9 a menos: Disfunción familiar severa. 
3.1.1.3.5. Componentes del Apgar Familiar: Los componentes de este 
instrumento son 5 elementos que se evalúan para evaluar el 




 Adaptación: Consiste en el reequilibrio permanente del 
organismo ante los estímulos provocados por la actividad física. 
La adaptación progresiva es la base del proceso de 
entrenamiento, cuyo objetivo es conseguir niveles de 
rendimiento cada más elevado. La adaptación puede ser 
definida, por tanto, como los cambios duraderos en la función en 
la estructura, que normalmente capacitan al organismo para 
responder de forma más fácil a subsiguientes estímulos 
producidos por el ejercicio. (9) Adaptación, es decir, es la 
medida en que una persona se siente segura de sí, se puede 
hablar de su adaptación al medio que lo rodea. (10)  
Adaptación familiar: La adaptación familiar se define como la 
habilidad de una familia para ajustarse en cuanto a la estructura 
de poder, los roles y las relaciones con las distintas situaciones 
estresantes del exterior. (11) Es la capacidad de utilizar recursos 
intra y extra familiares para resolver problemas en situaciones 
de estrés familiar o periodos de crisis. (8) 
 Participación: El verbo participar provienes de su raíz latina 
pars-partis que significa dar parte, comunicar hacer parte de un 





Participación familiar: Participación o cooperación, es la 
implicación de los miembros familiares en la toma de decisiones 
y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento 
familiar. (8) En Chile, durante la última década, ha habido una 
creciente participación de los padres en los procesos de crianza 
de sus hijos, lo cual se ha visto favorecido por políticas públicas 
como “Chile crece contigo”, en el cual se promueve la 
participación desde el embarazo y el nacimiento de sus hijos. 
Previamente, el proceso del parto en los Centros de Salud, 
estaba focalizado principalmente en los cuidados de la madre y 
el recién nacido, y considerarlo, por lo tanto, como un asunto de 
estos y el sistema de salud, dejando así, muy poco espacio para 
la participación de, los padres. De esta manera, iría quedando 
atrás la visión tradicional, en países de nuestra región, en los 
cuales el rol paterno seria solamente de proveedor, y 
reemplazarlo paulatinamente por un modelo de paternidad más 
cercano y participativo. Existe evidencia de los beneficios del 
contacto temprano de los padres con sus hijos recién nacidos, 
reportados en diversos estudios. Sin embrago, a nivel nacional, 
esto ha resultado muy difícil, por una sensación de incapacidad 
de responder ante la ausencia de referentes que puedan servir 
como modelos de interacción, ya que la experiencia de haber 




cotidiano, se busca la imitación la diferenciación de los patrones 
de comportamiento parenteral. (12) 
 Gradiente de recursos: Es el desarrollo de la maduración 
física, emocional y auto realización que alcanzan los 
componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento 
mutuo. (8) 
 Afectividad: Es la relación de cariño amor que existe entre los 
miembros de la familia. Es la necesidad que tenemos los seres 
humanos de establecer vínculos con otras personas. Un clima 
afectivo adecuado constituye un factor de protección ante 
posibles conductas de riesgo. Asimismo, una adecuada 
expresión de los afectos a lo largo del desarrollo evolutivo de los 
hijos, incide en otros factores de carácter individual, favorece el 
desarrollo saludable del auto concepto, la autoestima, la 
aceptación personal, la seguridad en sí mismo, por lo tanto, la 
expresión de afecto en la familia es fundamental. Al principio, 
cuando los hijos son pequeños y se relacionan a través de las 
sensaciones que perciben, las herramientas a utilizar son el 
contacto físico, la voz, la cercanía, etc. Más adelante, cuando 
aprenden a hablar, los mensajes de valoración y cariño han de 
estar presentes. De esta forma se les trasmitirá la seguridad 




 Recurso o Capacidad resolutiva: Es el compromiso de dedicar 
tiempo a atender las necesidades físicas y emocionales de otros 
miembros de la familia, generalmente implica compartir unos 
ingresos y espacios. (8) 
3.1.1.4. El Acompañamiento familiar: El acompañamiento durante el 
parto proporciona seguridad, hace más tolerable el dolor de las 
contracciones y facilita el progreso del parto. La persona que le 
acompañe durante el parto debe ser cuidadosamente elegida por 
usted. Tendrá que saber cómo desea vivir su parto y ser capaz de 
cuidarle, apoyarle y animarle en todo momento, sin dejarse 
llevar por los nervios o la implicación emocional. La persona 
acompañante debe transmitir a la mujer tranquilidad y seguridad 
e infundirle confianza en sí misma. 
3.1.1.5. Rol de los miembros de la familia: El padre juega un papel 
fundamental en el puerperio y en el cuidado del recién nacido. 
Su participación como apoyo emocional es un pilar básico en la 
crianza y en el éxito de la lactancia materna. Además, debe 
cuidar a la madre para que ella pueda hacerlo del bebé. Otro de 
los roles importantes del padre en la crianza de sus hijos es la 
contención afectiva de la madre. El hombre ha de jugar en este 
proceso como titular y no como suplente, eso implica asumir 
responsabilidades, tareas concretas, establecer vínculos con su 
criatura, proporcionar cuidados al bebé y a su pareja y adaptarse 




está criando a vuestro bebé; apóyala en su decisión de lactancia. 
Bríndale apoyo emocional, sobre todo si tras el parto percibes en 
ella algunos rasgos de tristeza. Tú puedes ocuparte de otras 
tareas: baño, cambio de pañales, confortar al bebé cuando no 
llora por hambre o cuidarle cuando la madre está descansando, 
por las noches. Todas estas tareas ayudarán a que crees una 
relación de apego con tu bebé. ¡Mamá!, lo único que no puede 
hacer por ti ninguno de los que te rodea es dar de mamar. Déjate 
ayudar por tu pareja, no tienes que ser una „superwoman‟. 
Permítele que participe en la crianza de vuestro bebé, esto 
facilitará que el vínculo entre vosotros y con vuestro hijo sea 
más fuerte. Anímalo y recompénsalo por las tareas que realiza. 
(14) 
3.1.1.6. Acompañamiento profesional: La matrona también debe 
conocer los deseos y expectativas de cada mujer para poder 
ofrecer la ayuda y apoyo necesarios. Permanecerá con la mujer 
sin dejarla sola salvo periodos cortos de tiempo. Cuidará de su 
bienestar, animándola en todo momento para que pueda vivir su 
parto según sus deseos. Vigilará la situación de la madre (estado 
de ánimo, frecuencia de las contracciones, sensación de sed, 
tensión arterial, pulso, temperatura, etc.) y del feto (auscultación 
del latido cardiaco) y vigilará la progresión del parto. Sus 
sugerencias sobre cambios posturales, movilización, ingesta de 




alivio del dolor no farmacológicos serán muy valiosas. Se ha 
demostrado que la relación entre la mujer y la persona que le 
atiende influye en gran medida en la experiencia del parto. Los 
estudios científicos realizados encuentran que las mujeres que 
reciben un apoyo continuo profesional tienen mayor 
probabilidad de tener un parto vaginal espontáneo y menor 
probabilidad de necesitar analgesia epidural, tener un parto 
instrumental (fórceps, ventosa) o una cesárea. Además, están 
más satisfechas con la experiencia del parto. También se ha 
demostrado que la atención al parto normal por matronas 
presenta ventajas como; realización de menos episiotomías, 
aumento de la tasa de parto vaginal espontáneo y de inicio 
temprano de lactancia materna y una mayor sensación de control 
por parte de las mujeres. (15) 
3.1.2. SATISFACCIÓN MATERNA: 
Para Robbins, satisfacción es una actitud general del individuo 
hacia lo que espera y desea de una situación dada, por lo tanto, 
en ella intervienen la forma en que el propio individuo interpreta 
dicha situación. (16) La satisfacción de los pacientes es uno de 
los resultados humanísticos, considerada por Donabedian como 
la aprobación final de la calidad de la atención y refleja la 
habilidad del proveedor para complementar las necesidades de 




La satisfacción está relacionada con muchas variables, como el 
estado de salud, variables demográficas o características del 
proveedor de salud (calidad afectiva, cantidad de información, 
habilidad técnica). (18) Son muchos los factores que se han 
relacionado con la satisfacción de las mujeres con la experiencia 
del parto y el nacimiento de un hijo. Hodnett describe como 
elementos más influyentes las expectativas personales de las 
gestantes, el apoyo y la calidad de la relación con los 
profesionales sanitarios, en especial con las matronas, y la 
participación de la mujer en la toma de decisiones. Las 
expectativas previas y la discrepancia con la experiencia vivida 
pueden afectar a la valoración que la mujer realice del parto, al 
igual que ocurre con el dolor y su manejo. (19) 
La percepción del control durante el parto es esencial para que la 
mujer se sienta plenamente partícipe en el proceso y 
experimente sentimientos positivos ante la experiencia, y se 
muestra como uno de los factores predictores más importantes 
del grado de satisfacción junto a ello, el apoyo de los 
profesionales sanitarios, ya sea físico, emocional, informativo o 
dinamizador de la participación de las mujeres, constituye otro 
de los determinantes fundamentales de la satisfacción materna. 
(20) 
3.1.2.1. Definición de Parto: El parto se considera, como un balance de 




objeto del parto, el feto. El canal del parto, formado por el canal 
óseo (la pelvis ósea) y el canal blando (el cervix, la vagina y el 
perine). El motor del parto, constituido por las contracciones 
uterinas. (21) 
3.1.2.1.1. Parto no intervenido: Trabajo de parto que, por reunir las 
características descritas en la definición de parto normal, es 
asistido sin la utilización de procedimientos terapéuticos que 
alteren la fisiología del mismo. En la asistencia al parto no 
intervenido es igualmente fundamental la labor de vigilancia del 
estado materno -fetal así como la asistencia psicológica a la 
parturienta y a su familia, por parte del personal asistencial. 
3.1.2.1.1.1. Objetivos: 
 Favorecer el proceso del parto con el mínimo 
intervencionismo necesario para garantizar la seguridad materna 
y fetal, sin renunciar a las posibilidades de control y rapidez de 
actuación que se ofrecen en la atención hospitalaria del parto. 
 Ofrecer cuidados individualizados basados en las 
necesidades de la mujer, respetando sus decisiones, siempre que 
no comprometan la seguridad y el bienestar de la madre y del 
feto/recién nacido o conlleven una disminución inaceptable de 
las medidas de asepsia.  
 Favorecer  un clima de confianza, seguridad e intimidad, 





  Considerar el parto como un acontecimiento singular y 
único en el devenir de una mujer y en la relación de una pareja.   
 Que la gestante se sienta protagonista y responsable del 
parto y de la toma de decisiones en el mismo.  
Necesidades:  
 Habilitación de espacios adecuados para la atención del 
proceso de parto. Las salas de dilatación deberían ser 
individuales, de tal forma que permitan a la parturienta estar 
acompañada por su pareja o persona de elección y mantener la 
intimidad del momento. 
 Disponer de medios adecuados para ofrecer una atención 
individualizada durante el parto. 
 Asegurar, durante todo el proceso del parto, tanto el 
bienestar de la madre, como del feto y del recién nacido.  
 Disponibilidad en un área próxima, de un espacio que 
permita la atención en caso de complicaciones (quirófano o 
paritorio en el que se pueda realizar una intervención 
quirúrgica).  
3.1.2.1.1.2. Condiciones de ingreso: 
 Documento informativo. Es muy importante que la gestante 
entienda y acepte la oferta que le ofrece el centro elegido 
para el parto. Por este motivo es esencial que el equipo 
obstétrico informe y explique, en un lenguaje comprensible, 




 En cualquier momento, si se presenta alguna desviación de 
la normalidad, el equipo que atiende el parto podrá, tras 
informar a la gestante, aplicar el tratamiento que considere 
necesario.  
 La responsabilidad y la toma de decisiones asistenciales a 
partir del ingreso, corresponden única y exclusivamente a 
los profesionales del centro  donde se atiende el parto. 
Ningún otro profesional, aunque haya intervenido en la 
atención de la embarazada, tendrá capacidad de decisión. 
(22) 
3.1.2.1.2. Condiciones para el parto: 
De parte de la madre, se necesita: Que la pelvis tenga las 
proporciones que se requieren para dar paso al feto, si sus 
dimensiones son demasiado pequeñas, hay un obstáculo 
insuperable y es imposible el parto natural.Que el útero, este 
dotado de una fuerza contráctil suficiente para superar los 
obstáculos que podrían oponerse al paso del feto. Que el eje de 
este órgano sea paralelo al del estrecho abdominal. Que el cuello 
del útero, la vagina, las partes blandas que constituyen la vulva y 
las que tapizan el interior de la pelvis ofrezcan el grado de 
blandura necesario, para prestarse a una extensión y dilatación 





De parte del feto, las condiciones son menos numerosas pero 
igualmente esenciales, se requiere: Que el feto este contenido en 
el útero; que su volumen sea proporcionado a la extensión de las 
aberturas de la cavidad de la pelvis que debe recorrer; que este 
convenientemente situado. Cuando se encuentran todas las 
condiciones, la expulsión del feto, el parto es natural. (23) 
3.1.2.1.3. Trabajo de Parto:  
El trabajo de parto de una gestante sin factores de riesgo durante 
la gestación, se inicia de forma espontánea entre las 37 - 42 
semanas y que, tras una evolución fisiológica de la dilatación y 
el parto, termina con el nacimiento de un recién nacido normal 
que se adapta de forma adecuada a la vida extrauterina.  (24) 
El parto comienza con el trabajo de parto, también llamado 
periodo de dilatación, que son contracciones uterinas rítmicas, 
que impulsan al feto hacia el exterior. (25) 
3.1.2.1.3.1. Periodos de Trabajo de parto: 
3.1.2.1.3.1.1. Periodo de Dilatación:  
Se pueden distinguir dos fases bastantes diferenciadas. Una 
inicial llamada fase latente y otra más adelante, denominada fase 
activa. El comienzo de la fase latente se define de acuerdo a 
Friedman, como el momento en que la madre percibe 
contracciones regulares acompañadas de dilatación cervical 
progresiva, aunque lenta.  Con respecto a su finalización, hay 




fase activa”. La fase latente es más larga en las nulíparas que en 
las multíparas. Según los criterios de Friedman, la fase latente 
normal ha de durar < 20 horas en las nulíparas y <14 horas en 
las multíparas. A partir de esta fase, la dinámica se incrementa y 
la paciente entraría en la denominada fase activa del parto. El 
límite entre la fase latente y fase activa podríamos colocarlo 
hacia los 3 cm de dilatación.  La fase de inclinación máxima, sí 
que tienen importancia clínica durante el parto. Va desde los 4 a 
los 9 cm de dilatación, se estima que debe ser de 1,2 – 5 cm 
/hora en la nulípara y de 1.5 -10 cm/hora en la multípara. Se 
considera que existe una detención de la dilatación, si la misma 
no progresa durante dos horas en las nulíparas o 1 hora en las 
multíparas. (26) 
En resumen:  
La fase I o latente: Se inicia desde que la mujer percibe las 
contracciones uterinas, episódicas, hasta que la dilatación del 
cérvix uterino es de 2 a 3 cm. Y tienen una duración normal en 
la primigesta de hasta 20 horas y en la multigesta de hasta 14 
horas. 
 La fase 2 o activa, de dilatación comienza cuando hay 
dilatación cervical, en presencia de actividad uterina regular, con 
intensidad de 180 Unidades Montevideo, esta puede tener una 




la multigesta; con un avance de dilatación promedio de 1 
cm/hora. (27) 
3.1.2.1.3.1.1.1. Cuidados durante el periodo de dilatación: En general 
se intentará evitar el ingreso de aquellas gestantes que no 
cumplan los criterios para considerar que están en fase activa 
parto. Al ingreso se realizará la valoración clínica y obstétrica 
habitual. 
Valorar las necesidades de la mujer: 
 La paciente podrá estar acompañada en todo momento por 
la persona que ella elija. La presencia de otros profesionales que 
hayan podido intervenir en el control de la gestante antes del 
parto y que sean ajenos al centro, dependerá de las posibilidades 
estructurales de cada unidad.  
 Se debe facilitar a la parturienta la adopción de la posición 
(sentada, acostada, deambulando) que le reporte un mayor 
confort.  
 Enema opcional (a solicitud de la mujer o por necesidad), 
aunque no se recomienda su uso rutinario.  
 No restringir la ingesta de líquidos (agua, te, zumo) durante 
el trabajo de parto, sobre todo en procesos prolongados. Se 
puede permitir que las mujeres con trabajos de parto que 





 Favorecer la micción espontánea. El sondaje vesical sólo se 
practicará si fuera necesario. 
 Permitir a la gestante el uso de ropa personal e interior, así 
como objetos personales, música. 
Es importante proporcionar un soporte emocional adecuado:  
 Identificar e intentar eliminar las causas de miedo y 
ansiedad.  
 Favorecer un clima de confianza y respeto a la intimidad de 
la mujer durante la evolución del parto, rodeando esta etapa 
de una atmósfera grata y tranquilizadora.  
 Ser sensible a las necesidades culturales y a las expectativas 
de las parturientas y su familia. 
 Transmitir a la gestante y familiares más cercanos, de forma 
comprensible, completa y concisa, la información 
disponible sobre el estado actual del parto, dándoles el 
apoyo humano que este momento requiere, para que 
conociendo la realidad de los hechos puedan tranquilizarse.  
 Mantener un estado satisfactorio de higiene y confort 
mediante una cómoda posición, masaje corporal, lavado 
perineal, no necesidad de rasurado, cambio de sábanas, 
empapado; haciendo partícipe al acompañante de su 





Control del dolor:  
 Facilitar apoyo psicológico y si se dispone, medidas físicas 
coadyuvantes.  
Valorar la canalización de una vía intravenosa:  
 No hay datos para poder evaluar la eficacia de tener 
canalizada una vía intravenosa durante el parto. La prudencia 
aconseja tener una vía canalizada por si más adelante fuera 
preciso el tratamiento intravenoso. Sin embargo, en las gestantes 
que deseen un parto no intervenido y no exista riesgo de 
hemorragia posparto, podría obviarse la canalización de una vía 
venosa.  
Control fetal: El control fetal se puede realizar con 
monitorización cardiotocográfica continua cada 15 minutos, 
durante 60 segundos después de una contracción. Se deberá 
realizar monitorización continua en aquellos casos en que 
aparezcan datos de alarma (alteración de la frecuencia cardiaca 
fetal, anomalías de la dinámica uterina, líquido teñido). 
Valoración de la progresión del parto y registro del mismo de 
forma adecuada en el partograma. Desde el momento en que se 
considere que la mujer está de parto, se recomienda emplear un 
partograma para registrar los datos obtenidos durante la 
evolución del parto así como todas las incidencias, indicaciones 




Tactos vaginales: El número de tactos ha de ser el mínimo que 
permita valorar con seguridad la evolución del parto. Suele ser 
suficiente un tacto cada 2 - 4 horas o antes si el equipo 
obstétrico lo cree conveniente. 
Dinámica uterina (contracciones): Se considera dinámica 
uterina eficaz aquella que permite la progresión del parto sin 
efectos adversos para la madre o el feto. (24) 
3.1.2.1.3.1.2. Periodo Expulsivo:  
El expulsivo comienza cuando la dilatación cervical es completa 
(10 cm para un feto de término de tamaño normal) y termina con 
la salida al exterior del feto. Aunque las variaciones individuales 
son muy grandes, la duración del expulsivo alcanza un promedio 
de 50 minutos en nulíparas y de 20 minutos en multíparas. En el 
60 % de las nulíparas y en más del 90 % de las multíparas, el 
periodo expulsivo ha concluido antes de una hora. (26) Cuando 
la mujer ha llegado a los 7-8 cm de dilatación ya no hay marcha 
atrás. La actitud física y psicológica de la mujer de parto 
cambia, se desconecta del mundo exterior. Es en ese momento 
cuando empieza la fase de expulsivo. El expulsivo o también 
llamado periodo de pujar, termina con el nacimiento del bebé, 
que sale por el canal de parto gracias a 
contracciones involuntarias uterinas. El inicio del expulsivo se 
define como el momento en que se constata que la mujer está en 




los partos fisiológicos hay otros signos de que se está llegando a 
ese momento: 
 La sensación subjetiva de ganas de empujar: debido a que el 
saco amniótico o la cabeza protruye a través del cérvix dilatado. 
La mujer emite unos sonidos guturales, profundos y animales, 
muy primitivos, similares a los que emiten algunas mujeres 
durante las relaciones sexuales. Sin embargo, este signo no es 
definitivo, pues la mujer puede sentir la necesidad de empujar 
antes de la dilatación completa o por el contrario puede estar 
completa sin sentir necesidad de empujar. 
 A menudo las membranas se rompen espontáneamente, si 
permanecían intactas hasta este momento. 
 Un cambio de actitud en la mujer: que de encontrarse 
tranquila y somnolienta entre contracciones empieza a sentirse 
inquieta, con la sensación de que algo va a ocurrir. 
Se ha demostrado que los pujos espontáneos (los que realiza la 
mujer cuando siente la necesidad) son más efectivos que 
los dirigidos (cuando los “ordena” el personal sanitario). Los 
pujos espontáneos suelen ser más cortos y enérgicos. (28) 
3.1.2.1.3.1.2.1. Cuidados durante el Periodo Expulsivo: 
 El equipo obstétrico mantendrá preferentemente una 
conducta expectante durante el expulsivo, siempre que las 




 La mujer podrá estar acompañada por la persona que desee.  
 El manejo más fisiológico del expulsivo debería ser el de 
esperar a que la mujer sienta ganas de empujar. Si los pujos son 
efectivos, se dejará que los haga de la forma que ella desee para 
su comodidad, facilitando en el momento del expulsivo, la 
visualización del periné para protegerlo adecuadamente.  
 Dar opción a que la mujer adopte la posición que desee 
durante el expulsivo, siempre que se respeten los principios de 
calidad asistencial y control del estado fetal.  
 Al igual que durante la dilatación, no se debe restringir la 
posibilidad de ingesta de líquido y se debe informar a la mujer 
en todo momento de forma veraz y adecuada a sus 
conocimientos sobre la evolución del parto.  
 La falta de progreso y detención del descenso implican mal 
pronóstico, por lo que en estos casos deberemos extremar la 
vigilancia fetal y replantearnos la actuación obstétrica.  
 No se realizará rasurado del periné de forma rutinaria, 
quedando limitado a aquellos casos en que sea necesaria 
practicar una episiotomía. El rasurado se hará tan sólo en la zona 




 La práctica de la episiotomía ha de ser restrictiva, limitada 
únicamente a los casos en que a criterio de quien asiste el parto 
la considere necesaria, como en un parto instrumental. 
 Es importante realizar una adecuada protección del periné 
para minimizar el riesgo de desgarros.  
 Según la posición de la parturienta, se usarán paños estériles 
con la frecuencia adecuada para mantener el espacio asistencial 
lo más limpio posible.  
 Tanto el personal asistencial como los acompañantes usarán 
gorros y mascarillas. 
 La sutura de una episiotomía o desgarro de periné se 
considera un procedimiento quirúrgico, por lo que se deben 
aplicar las normas habituales de asepsia. (26) 
Con respecto al recién nacido: No se separará al recién nacido 
de la madre, excepto que sea imprescindible. La atención inicial 
del recién nacido se ha de hacer, siempre que sea posible, en la 
propia sala de partos y en presencia de los padres. Se realizará la 
valoración del test de Apgar. La ligadura del cordón umbilical, 
se hará hasta que deje de latir. Se colocará al recién nacido en 
contacto piel a piel con su madre; cubierto con un paño seco y 




posible. Ofrecer al padre la posibilidad de tener al recién nacido 
en sus brazos. (29) 
3.1.2.1.3.1.3. Periodo del Alumbramiento: El alumbramiento o tercer 
periodo del trabajo de parto, se define como el tiempo 
transcurrido desde la salida del feto hasta la expulsión completa 
de los anejos ovulares (placenta, cordón umbilical, membranas 
ovulares). Se recomienda el manejo activo del alumbramiento, 
pues puede prevenir hasta un 60% de las hemorragias de este 
periodo y es una intervención basada en evidencias científicas, 
factible y de bajo costo. Acorta la duración de esta etapa, 
disminuye el riesgo de hemorragia postparto, la necesidad de 
transfusión, la tasa de anemia severa posparto. Tras el 
alumbramiento es recomendable la administración de oxitocina. 
Tras revisar y comprobar su integridad, la placenta se tratará 
como cualquier otro producto biológico.   
3.1.2.1.3.1.3.1. Cuidados después del alumbramiento: Tras el parto se 
debe revisar el periné y el canal del parto si hay un sangrado, 
para proceder a la sutura necesaria, empleando anestesia local.  
Finalizar con el aseo de la mujer, de su ropa y de su cama.  Tras 
el parto, la madre permanecerá en el área durante las dos 
primeras horas del posparto inmediato. Durante este periodo se 




traslado a la habitación de puerperio se hará sin separar a la 
madre de su hijo. (30) 
3.1.2.2. Definición de Puerperio:  
Es el período en el que se producen, transformaciones 
progresivas de orden anatómico y funcional, que hacen regresar 
paulatinamente, todas las modificaciones gravídicas, esto se 
logra mediante un proceso involutivo, que tiene como fin 
restituir estas modificaciones a su estado pre grávido. Debemos 
destacar que solo la glándula mamaria experimenta un gran 
desarrollo.  Este período se extiende convencionalmente desde 
la finalización del período de post alumbramiento hasta los 45 - 
60 días del pos parto.    
3.1.2.2.1. Etapas del Puerperio:  
 Puerperio Inmediato: Comprende las primeras 24 horas y se 
ponen en juego los mecanismos hemostáticos uterinos.  
 Puerperio Mediato o Propiamente Dicho: Abarca del 2do al 
10mo día, actuando los mecanismos involutivos, y 
comienza la lactancia.  
 Puerperio Alejado: Se extiende aproximadamente hasta los 
45 días luego del parto, el retorno de la menstruación indica 




 Puerperio Tardío: Puede llegar hasta los 6 meses pos parto y 
se acompaña de una lactancia prolongada y activa. (31) 
3.1.2.2.2. Cambios fisiológicos durante el puerperio:  
Durante este período se producen una serie de cambios que 
hacen que la mujer vuelva a su estado de no gravidez. Los 
cambios fisiológicos son: Pérdida de peso; la temperatura 
durante las primeras 24 horas puede llegar a 38ºC por el 
esfuerzo muscular o la deshidratación, si la temperatura pasa de 
38ºC durante dos días del puerperio es un signo de infección 
puerperal; también se producen cambios cardiovasculares, 
cambios urinarios, cambios metabólicos y sanguíneos, cambios 
gastrointestinales, cambios musculo-esqueléticos, cambios en la 
piel, cambios mamarios, cambios uterinos, cambios 
emocionales. (6) 
3.1.2.2.3. Cuidados durante el puerperio: 
Cuidados Generales: Durante 10 días se debe guardar reposo 
moderado y no realizar actividades domésticas pesadas. Se debe 
de vigilar la temperatura. La alimentación debe ser sana, variada 
y rica en proteínas (carnes, pescados, leche), frutas y verduras, 
prescindiendo de comidas picantes, especias y vinagres, y de 
grasas animales (tocino, embutidos.) A veces es necesario 




ácido fólico, lo cual es especialmente importante cuando se da el 
pecho. Se puede utilizar una faja abdominal de compresión 
moderada y paulatinamente, a medida que puedas, realizar 
ejercicios suaves para que los tejidos vuelvan a la normalidad.  
Cuidados del periné: Partos naturales (con o sin episiotomía), 
no se debe de tener miedo de ducharse a diario, pero es 
recomendable utilizar jabones neutros o de glicerina. La 
episiotomía debe ser lavada 2 o 3 veces al día; esa zona debe 
mantenerse limpia, seca y aireada, cuando se acuda al baño, es 
recomendable cambiar la compresa por otra limpia.  
Cuidados del pecho y la lactancia: La lactancia es el mejor 
modo de alimentar al bebé, sin duda alguna. Para disfrutar de la 
lactancia, es recomendable seguir los siguientes consejos; 
utilizar sujetadores que ajusten, pero que no opriman, en casos 
de pezones irritados, agrietados o sangrantes, lo primero será 
comprobar la técnica de colocación del bebé y su forma de coger 
el pezón, al terminar la toma, puede masajearse el pezón con 
gotas de leche y dejarlo secar al aire. (22) 
3.1.2.3. Cuidados del recién nacido: 
Un estudio descriptivo menciona que el cuidado que una madre 




valores y costumbres establecidas de acuerdo con el contexto 
cultural y social. (19)  
Los cuidados del recién nacido se clasifican en: Inmediatos (es 
decir que son aquellos que se realizan inmediatamente al nacer), 
y Mediatos (desde el momento que pasa al cunero hasta que 
egresa del hospital), y Tardíos (los que se realizan en el hogar 
hasta los 28 días de haber nacido que termina en el periodo de 
neonato).  
 Cuidados inmediatos del recién nacido: Los cuidados inmediatos 
son aquellos que se brindan en el nacimiento en los primeros 5 
minutos. Prevenir la pérdida de calor; una vez separado de la 
madre el recién nacido se debe colocar en una cuna radiante, 
secar energéticamente al bebé y remover las toallas mojadas. 
Liberar la vía aérea; continuar con la aspiración de secreciones 
iniciando con la boca y luego con la nariz, evitando la succión 
profunda de laringe, pero se debe tener cuidado porque esto 
puede provocar un paro cardiaco o respiratorio. Iniciar 
respiración; con estimulación táctil.  
 Cuidados mediatos del recién nacido: Ligar el cordón umbilical; 
realizar el aseo ocular y aplicarle tetraciclina oftálmica en cada 
ojo; aplicar vitamina k, 1ml. intramuscular dosis única; verificar 




realizar la somatometría y verificar peso, talla, perímetro 
cefálico, perímetro torácico, perímetro torácico, perímetro 
abdominal; identificación del bebé; y exploración física. (29) 
 Cuidados secundarios del recién nacido: El baño es uno de los 
cuidados rutinarios que se le realizan al recién nacido, para su 
limpieza y mejor confort. Cada madre deberá tener la 
oportunidad de observar la demostración del baño y si es posible 
realizarlo, una vez que el personal de salud realice la 
demostración y diga las instrucciones necesarias, para evitar 
dificultades cuando el niño se incorpore a la comunidad. La 
alimentación del recién nacido; es indiscutible el papel que 
juega la alimentación en la supervivencia del recién nacido, el 
neonato se debe de alimentar exclusivamente con leche materna, 
y su elección va a estar dada por diferentes factores, como el 
vínculo madre - hijo, la actitud de los padres, el ambiente 
socioeconómico de la familia; el profesional de salud tiene la 
tarea de brindar educación sanitaria a la madre y familiares 
sobre la técnica de la lactancia materna, explicarle las ventajas e 
importancia que proporciona para la madre y para el recién 
nacido la lactancia materna exclusiva; explicar a la madre la 
técnica correcta para lactar a su bebé. El muñón umbilical es el 
resultado de la ligadura y corte que se realiza en el cordón 
umbilical, el que se va ennegreciendo y se va secando hasta 




cubra la región umbilical, curar con alcohol el muñón umbilical 
al menos 2 veces al día. (32) Los signos de alarma del recién 
nacido son: llanto frecuente, está apático, sufre convulsiones, se 
le comienza a hinchar la fontanela o mollera (la zona blanda en 
la parte superior de la cabeza); tiene aspecto de estar adolorido, 
esta cianótico, está pálido o ruborizado, tiene dificultad para 
respirar, se niega a amamantarse o tomar del biberón, parece 
tener problemas para tragar, vomita o tiene diarrea. (19)  
Cuando un bebé llora, la actividad muscular de su rostro se 
caracteriza por una gran tensión en la frente, las cejas o los 
labios, la apertura de la boca y la elevación de las mejillas. (32)  
Si un bebé se atraganta, o primero que tiene que hacer es colocar 
el bebé boca abajo, de espaldas para ti, sosteniendo su cabeza y 
hombros con tu brazo derecho, y con la mano izquierda dale 
cinco palmadas rápidas entre los omóplatos del bebé. Caso eso 
no funcione, colocar el bebé de cara hacia a ti y tumbarlo a lo 
largo de tu otro brazo. Colocar dos dedos sobre la mitad inferior 
de su pecho y haga cinco presiones rápidas hacia abajo, de unos 
2 cm. Caso no haya respuesta por parte del bebé, llamar al 





La posición del bebé al dormir; la American Academy of 
Pediatrics recomienda que los bebés saludables, al ponerlos a 
dormir, sean colocados sobre su espalda o boca arriba. A pesar 
de las creencias comunes, no existe evidencia de que el 
ahogamiento es más frecuente entre los bebés que se acuestan 
sobre su espalda (la posición supina) en comparación con otras 
posiciones, ni tampoco existe evidencia de que dormir sobre su 
espalda es dañino para los bebés saludables. (35) 
3.1.2.4. Logística y Entorno: 
Ambiente de intimidad (puertas cerradas, sólo el personal 
necesario, silencio, tranquilidad, considerar la habitación como 
un espacio personal y privado) y espacios acogedores 
(habitación cálida, sin instrumental sanitario a la vista, con luz 
regulable). Ser tratadas con el máximo respeto, disponer de toda 
la información y estar implicadas en la toma de decisiones. 
Acompañamiento por la persona de confianza elegida. Atención 
continua por parte de una matrona y/o obstetra, no dejando a la 
mujer sin atención excepto por cortos periodos de tiempo o 






3.1.2.5. Escala de COMFORTS (Care in Obstetrics: Measure for 
Testing Satisfaction) modificada para la población española 
por Vivanco en el 2009:  
3.1.2.5.1. Concepto: Es un instrumento que explora el grado de 
satisfacción materna con la atención recibida a través de 40 
ítems agrupados en subescalas; cuidados durante el periodo de 
parto (13 ítems), cuidados en el puerperio (11 ítems), cuidados 
del recién nacido (10 ítems) y logística y entorno (6 ítems). 
3.1.2.5.2. Utilidades: Porque se consideró relevante conocer las 
necesidades y expectativas de la mujer durante el proceso de 
trabajo de parto y puerperio y crianza del recién nacido en el 
entorno hospitalario, para conseguir una atención de calidad 
adaptada a la medida de la población atendida. 
3.1.2.5.3. Antecedentes: Las publicaciones que abordan la satisfacción de 
los usuarios con los distintos servicios de salud, reflejan el 
interés de este indicador para medir la calidad de la atención 
prestada. La necesidad de contar con un instrumento válido de 
medida de la calidad de la atención en distintos momentos del 
proceso de parto y puerperio ha provocado que en los últimos 
años, haya habido un aumento en el número de publicaciones 
sobre el tema, pero presentaban limitaciones en el proceso de 




fue el diseño y validación psicométrica de una escala para medir 
la satisfacción con los cuidados en el parto y puerperio; la Care 
in Obstetrics: Measure for Testing Satisfaction (COMFORTS) 
por Patricia Janssen y cols. publicada en el 2006, estos autores 
cuentan entre sus limitaciones que la validez de la escala es 
específica para una población muy concreta.  Posteriormente el 
proceso de adaptación cultural de la Escala de COMFORTS, se 
inició con el proceso de traducción de texto original (del inglés 
al español) por Vivanco en el 2009, en el servicio de obstetricia 
y unidad de epidemiologia clínica del Hospital Universitario de 
Hierro Majadahonda, Madrid, España.  
3.1.2.5.4. Validación del instrumento:  
La validación inicial de la escala de COMFORTS fue de un 
coeficiente de alfa de cronbach entre 0.94 a 0.95. 
Posteriormente, para Vivanco el coeficiente de alfa de cronbach 
para el total de la escala fue de 0.95; posteriormente fue 
sometida a un análisis de fiabilidad para cada una de las 
dimensiones del cuidado (factores), y se obtuvieron los 
siguientes valores alfa de cronbach: 0,94 para “Cuidados en el 
puerperio”; 0,93 para “Cuidados del recién nacido”; 0,87 para 





Baremo de la Escala de COMFORTS modificada al español 
por Vivanco en el 2009:  Las opciones de respuesta para cada 
ítem son de tipo Likert de 5 puntos, para las 4 subescalas; el 
valor 1 indica muy insatisfecha y el valor 5 muy satisfecha. El 
total de la escala tiene un intervalo de puntuación que oscila 
entre 40 y 200 puntos, considerando muy satisfecha cuanta más 














PONDERACIÓN DE LA 









1  al 13 
Muy insatisfecha:13 al 25 
Insatisfecha:26 al 35 
Indiferente: 36 al 45 
Satisfecha:46 al 55 








Muy insatisfecha: 40 al 71 
Insatisfecha:72 al 103 
Indiferente: 104 al 135 
Satisfecha: 136 al 167 








14 al 24 
Muy insatisfecha:11 al 19 
Insatisfecha: 20 al 28 
Indiferente: 29 al 37 
Satisfecha: 38 al 46 








25 al 34 
Muy insatisfecha:10 al 18 
Insatisfecha:19 al 26 
Indiferente: 27 al 34 
Satisfecha: 35 al 42 







35 al 40 
Muy insatisfecha 6 al 10 
Insatisfecha 11 al 15 
Indiferente 16 al 20 
Satisfecha 21 al 25 




3.1.3. SATISFACCIÓN Y CALIDAD PERCIBIDA: 
Satisfacción y calidad percibida en la atención de salud una de las 
premisas básicas ampliamente difundida por años ha sido que el 
paciente sólo valora sanarse como resultado de una hospitalización. 
Sin embargo, esta idea ha quedado atrás en el sentido que 
complementariamente se ha descubierto que existen elementos 
asociados a la satisfacción o calidad que están incorporados en el 
proceso de evaluación que los usuarios hacen de la atención de salud.  
Hoy en día el concepto de satisfacción toma en cuenta cómo es la 
atención del paciente, pero también valora sus expectativas de cómo 
debería haber sido atendido y a su vez, otras dimensiones que van más 
allá de salir sano de su hospitalización. Dentro de las implicancias del 
proceso de implementar la calidad en la atención de salud se puede 
citar que en los últimos catorce años el desafío de los países 
desarrollados ha sido incorporar como componente importante en la 
atención de salud de calidad, la mirada desde la perspectiva del 
consumidor. Diversos autores han sostenido que la percepción 
positiva de la calidad en la atención de salud se traduce en mejores 
resultados médicos. En ese sentido, la mayoría de ellos señala que 
para los pacientes el proceso de curación no es lo único. Otro aspecto 
relevante es que el comportamiento del usuario orienta a pensar que 
éste no concibe la lógica de insatisfacción en la atención de salud, es 




Por lo tanto, la mirada de los usuarios de servicios de salud, tal como 
ya lo han comprobado países desarrollados no es solo de resolución 
clínica, sino que consideran aspectos que son valorados por las 
personas en sus beneficios psicológicos como respuesta a sus 
beneficios emocionales y que se experimentan desde la entrada hasta 
la salida del hospital o clínica. Lo anterior, se expresa en 
percepciones, sentimientos y decisiones que se conjugan con valores 
importantes que aplican en su cotidianidad y que definen su vida. 
Actualmente recién se comienza a explorar en la implementación de 
una encuesta única que mide satisfacción y calidad percibida, la que se 
ha probado en un piloto con usuarios de hospitales públicos y clínicas 
privadas. Hasta el momento, el principal esfuerzo está puesto en 
garantizar que las prestaciones de salud alcancen la calidad y las 
condiciones técnicas requeridas para la seguridad de los pacientes, lo 
que significa cumplir con los estándares mínimos para el logro de la 
acreditación del prestador y la certificación de sus profesionales. No 
obstante lo anterior, si bien los prestadores de salud están en la tarea 
de acreditarse, también les interesa conocer la satisfacción de sus 
usuarios en la atención de salud que ofrecen. Por lo tanto, el contar 
con instrumento que permita identificar los atributos sensibles para las 
personas al evaluar la calidad percibida en la atención sanitaria y 






3.2.ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:  
 
a) AUTOR: ACOSTA Navarro Nora Adriana.  
TÍTULO: “Satisfacción materna con la atención hospitalaria 
proporcionada en una institución pública”. Noviembre 2015 San 
Luis Potosí – México, Universidad Autónoma de San Luis Potosí. 
Facultad de Enfermería. (37)  
FUENTE: Repositorio de Tesis de la Universidad Autónoma de San 
Luis Potosí, México. Tesis para obtener el grado de maestra en 
administración de la atención de enfermería. 
RESULTADOS: Se observó una edad mínima de 18 y una máxima 
de 47 años. El 68.5% fueron amas de casa, 46% casadas y 55% con 
secundaria terminada, 44% fueron primigestas, el 65% fue por parto 
y el 35% por cesárea con recién nacido a término en un 93% cuya 
alimentación fue mixta en un 63%. Tenían una buena satisfacción 
materna; en los cuidados durante el parto se encontró en un 51.5 %, 
en el puerperio un 43.1 %, en los cuidados al recién nacido un 37.4 
%, en el entorno un promedio de 23 %. Global de satisfacción 
materna en un 95%. 
CONCLUSIONES: Mejorar estrategias de cuidado para el control 
del dolor en el parto, la enseñanza en los cuidados maternos post 
parto, la enseñanza materna para proporcionar cuidados al recién 
nacido, son aspectos elementales de la atención de enfermería que 




b) AUTOR: FERNÁNDEZ Raigada, Rosa; FERNÁNDEZ Feito, Ana.  
TÍTULO: Satisfacción materna con el parto y el puerperio 
relacionada con la atención hospitalaria, en el Centro de Salud de 
Sabugo, Avilés (Área Sanitaria III). Servicio de salud del principiado 
de Asturias, España. (38)  
FUENTE: Paraninfo Digital Monográficos de Investigación en 
Salud, vol. 1, Nro. 20, 2014, pp.1 -13.  
RESULTADOS: La mayoría de las mujeres eran españolas (84.3%, 
con una edad media de 33,23 años). El 64,3% de los partos vaginales 
fueron normales y al 60% de las mujeres se les practicó una 
episiotomía. El 94,3% estuvieron satisfechas o muy satisfechas con 
la atención recibida y el aspecto mejor valorado fue la respuesta de 
la matrona a las necesidades maternas durante el parto. 
CONCLUSIONES: Las mujeres atendidas durante el proceso de 
parto y puerperio estuvieron satisfechas con la atención sanitaria 
recibida.  
c) AUTOR: GERÓNIMO Carrilo, Rodolfo, MAGAÑA Castillo 
Margarita, RIVAS Acuña, Valentina, SÁNCHEZ Lagunes, Laura 
Leticia, CRUZ León, Aralucy, MORALES Ramón, Fabiola.   
TÍTULO: “Satisfacción con la calidad de la atención en mujeres en 
periodo posparto de un hospital de tercer nivel”, octubre 2015, 
Tabasco, México. (17) 




RESULTADOS: El 92% de las puérperas considera que el personal 
sí se preocupa por el bienestar de ellas y del recién nacido, el 64% de 
ellas califica en términos generales como buena la atención recibida 
del personal de enfermería y el 30% la califica como muy buena. Al 
obtener puntajes totales de la escala COMFORTS se obtuvo que la 
satisfacción en las mujeres en periodo posparto por la atención 
recibida es alta (94.5%). 
CONCLUSIONES: La satisfacción con la calidad de la atención en 
las mujeres en periodo posparto fue alta. La satisfacción con la 
atención del parto y puerperio hospitalario es uno de los más 
importantes indicadores de calidad asistencial obstétricos, ya que 
permite reforzar aquellas áreas de actuación exitosas e introducir 
mejoras en aquellas en las cuales la satisfacción es menor. 
d) AUTOR: RANGEL José Luis, VALERIO L., Patiño M., GARCÍA 
M.  
TÍTULO: Funcionalidad familiar en la adolescente embarazada de la 
Ciudad de León Guanajuato, México, de enero del 2001 a enero del 
2002. (39) 
FUENTE: Revista de la Facultad de medicina de la Universidad 
Autónoma de México, vol. 47, Nro. 1, 2004, pp. 24 – 27.  
RESULTADOS: El 55% fueron del grupo de edad de 18 y 19 años. 
El 40% tiene estudios de primaria. Casadas 85%, amas de casa 77%. 




severa 6% y normal en 67%. Los aspectos en que se encontraron 
mayor alteración fueron el de crecimiento y afecto. 
CONCLUSIONES: La funcionalidad familiar de las embarazadas 
adolescentes se encuentra alterada en el 33% de los casos, debido a 
que no tienen una madurez emocional, no reciben el apoyo y el 
cariño por parte de su familia de origen, lo que obliga a tomar la 
decisión de unirse a una pareja. 
e) AUTOR: DÍAZ Granda, Ruth.  
TÍTULO: Funcionamiento de las familias de madres menores de 21 
años del Hospital Vicente Corral, Cuenca, Ecuador, 2013. (40)  
FUENTE: Revista de Investigación Científica de la Universidad 
Nacional de Tumbes, Perú, vol. 11, Nro. 1, 2014, pp. 1 – 10.  
RESULTADOS: ingresaron al estudio 878 mujeres de 12 a 20 años, 
con edad media 18,5 años, sus familias presentaron cohesión, 
comunicación, afectividad y asunción de roles muy buenos; armonía 
familiar bastante buena; adaptabilidad y permeabilidad menos 
favorables. Todas las variables y situaciones evaluadas mediante el 
test FF-sil estuvieron asociadas al funcionamiento familiar. 
CONCLUSIONES: Predominaron las familias funcionales. 
f) AUTOR: ANGOMA Arredondo, Leydi Karen; POCCORPACHI 
Navarro, Denis. 
TÍTULO: Funcionalidad familiar en gestantes adolescentes del 




FUENTE: Repositorio de Tesis de la Universidad Mayor de San 
Marcos. Tesis para optar el Título Profesional de Licenciada en 
Obstetricia. 
RESULTADOS: La mayoría de las gestantes adolescentes tienen 
una familia de tipo disfuncional (90%). Respecto al área de 
adaptación 75% presentaban disfuncionalidad familiar; de las cuales 
el 37% era de grado leve, en el área de participación el 81% poseen 
disfuncionalidad familiar, de las cuales el 36% fue leve. Sobre el 
área de crecimiento el 69% poseía disfuncionalidad familiar, de las 
cuales el 43% fue leve. Respecto al área de afecto el 87% 
presentaban disfuncionalidad familiar; dentro de las cuales el 32% 
fue leve, y otro 32% moderada. Finalmente en el área de recursos el 
85% presentaron disfuncionalidad familiar, de las cuales el 34% fue 
moderado.  
CONCLUSIONES: El funcionamiento familiar, según la calificación 
del Test del Apgar familiar, de la mayoría de las adolescentes 
embarazadas es disfuncional, el cual se encuentra presente en las 
cinco áreas, de las cuales el grado de disfuncionalidad que 








4. HIPÓTESIS:  
DADO QUE, la satisfacción del paciente es la adecuación de sus expectativas 
con la percepción final del servicio sanitario recibido y la satisfacción 
materna durante el parto y el puerperio, está relacionada con muchas 
variables como estado de salud, variables socio demográficas, y el 
funcionamiento familiar es un factor determinante en la conservación de la 
salud o en la aparición de la enfermedad entre sus miembros 




















II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL: 
1. TÉCNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN: 
1.1.Técnica:  
Se utilizó la Técnica de Entrevista. 
1.2.Instrumento:  
Se empleó el Test de Apgar familiar de Smilkstein, la Escala de 
COMFORTS (Care in Obstetrics: Measure for Testing Satisfaction) 
modificada para la población española por Vivanco en el 2009 y una 





















 Gradiente de 
recursos. 
 Afectividad. 
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 Cuidados durante el 
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1.3.Materiales de verificación:  
 Útiles de escritorio. 
 Computadora. 
 Impresora. 
 Cédulas de Entrevista. 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN: 
2.1.Ubicación espacial:  
2.1.1. Precisión del Lugar:  
- País: Perú 
- Departamento: Arequipa 
- Provincia: Arequipa 
- Distrito: Cerro Colorado 
- Dirección: Esquina Yaraví con Marañón s/n - Zamácola 
- Ámbito  específico: Centro de Salud Maritza Campos Díaz 
2.1.2. Caracterización del Lugar:  
2.1.2.1.Ámbito Institucional: Centro de Salud Maritza Campos Díaz, 
Zamácola, Arequipa. 
2.1.3. Delimitación del lugar: (Ver Anexo N° 07) 
2.2.Ubicación temporal: 
2.2.1. Cronología: Febrero - Marzo del 2017. 
2.2.2. Visión temporal: Prospectivo. 




2.3.Unidades de estudio: 
2.3.1. Universo:  
2.3.1.1.Universo Cualitativo:  
El estudio se realizó en pacientes que acudieron para la atención de 
parto eutócico y puerperio  en el Centro Obstétrico del Centro de 
Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola. 
a) Criterios de inclusión:  
 Pacientes de parto eutócico atendidas en el Centro Obstétrico del 
Centro de Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola, Arequipa. 
 Usuarias mayores de edad.  
 Usuarias que acepten participar de la investigación.  
 
b) Criterios de exclusión: 
 Pacientes que son derivadas a otros Establecimientos de Salud.  
2.3.1.2.Universo Cuantitativo: 
Durante los meses de enero a marzo del año 2016, se atendieron a 283 
partos, dando un promedio de 94 partos durante febrero y marzo.  Se 
trabajó con este universo. 
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
3.1.Organización:  
3.1.1. Autorización: Se solicitó permiso del Dr. Luis Fernando Valencia 




3.1.2. Aspectos éticos: En nuestra investigación, se tuvo en consideración 
los derechos de la persona y los principios bioéticos internacionales, 
como la autonomía; porque se realizó las entrevistas a las pacientes, 
previo consentimiento informado; explicándoles a ellas el objetivo de 
la investigación, y diciéndoles que su participación y retiro es 
voluntario; luego se procedió a que las pacientes firmen la hoja de 
consentimiento informado, accediendo a que se les realizara el Test de 
Apgar Familiar de Smilkstein, Escala de COMFORTS modificada para 
la población español por Vivanco en el 2009 y ficha de recolección de 
datos.  
3.2.Recursos: 
3.2.1. Recursos Humanos: 
 Asesora de Investigación:  
     Dra. Obst. Jannet Escobedo Vargas 
 Investigadoras:  
Bachiller Ccapa Cruz, Diana Noemi. 
Bachiller Mamani Apaza, Ana Luz. 
3.2.2. Recursos Físicos: Se utilizó materiales (de escritorio, impresos, 
fotográficos), Servicios (movilidad, fotocopias, anillados, 
equipamiento de cómputo y oficina). Instalaciones del Centro de Salud 
Maritza Campos Díaz, Zamácola, Arequipa. 




3.2.4. Recursos institucionales: Centro de Salud Maritza Campos Díaz, 
Zamácola, Arequipa.  
 
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS:  
4.1.Nivel de sistematización de datos:  
4.1.1. Tipo de sistematización: Electrónico. 
4.1.2. Plan de operación:  
4.1.2.1.Clasificación: Se utilizó  una matriz de sistematización. 
4.1.2.2.Codificación: Se utilizó ambos instrumentos, con sus 
respectivos baremos. 
4.1.2.3.Análisis: Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
SPSS 23.0 para Windows, y la prueba Chi cuadrado.  
4.1.3. Plan de recuento: Manual. 
























“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN RELACIÓN A LA SATISFACCIÓN 
MATERNA DURANTE LA ATENCIÓN DE PARTO Y PUERPERIO EN EL CENTRO 
DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, ZAMÁCOLA, AREQUIPA, FEBRERO -  
MARZO DEL 2017” 
TABLA Nº. 1  
CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS: EDAD, PARIDAD, 
GRADO DE INSTRUCCIÓN, ESTADO CIVIL 
Edad Frecuencia Porcentaje 
18 – 25 años 50 53.2 
26 – 35 años 38 40.4 
36 – 45 años 6 6.4 
Total 94 100 
Paridad Frecuencia Porcentaje 
Primípara 28 29.8 
Segundípara 47 50.0 
Multípara 19 20.2 
Total 94 100 
Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 
Primaria 9 9.6 
Secundaria 65 69.2 
Superior no universitaria 18 19.1 
Superior universitaria 2 2.1 
Total 94 100 
Estado Civil Porcentaje Porcentaje 
Soltera 2 2.1 
Conviviente 80 85.1 
Casada 12 12.8 
Total 94 100 




En la Tabla Nº.1, se evidencia lo siguiente: Que el 53.2 % de las pacientes 
atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz, tienen entre 18 y 25 
años, mientras que el 6.4 % de ellas tienen entre 36 a 45 años. Se obtuvo 
que un 50.0 % son segundíparas, mientras que el 20.2 % eran multíparas. 
Se observa que el 69.2 % tienen grado de instrucción secundaria, mientras 
que sólo el 2.1 % de ellas son universitarias. También se evidenció que el 
85.1 % de las pacientes entrevistadas son convivientes; mientras que sólo 






“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN RELACIÓN A LA SATISFACCIÓN 
MATERNA DURANTE LA ATENCIÓN DE PARTO Y PUERPERIO EN EL 
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, ZAMÁCOLA, 
AREQUIPA, FEBRERO -  MARZO DEL 2017” 
TABLA  Nº. 2 
CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS: OCUPACIÓN, LUGAR 
DE PROCEDENCIA, TIPO DE FAMILIA. 
             Fuente: Matriz de sistematización de datos 
En la Tabla Nº. 2, muestra que el 64.9 % de las pacientes entrevistadas son 
amas de casa, mientras que sólo el 8.5 % de ellas son estudiantes.  
De igual forma se observa que el 73.4 % proceden de zona urbana, 
mientras que el 26.6 % son de procedencia rural. 
Respecto al tipo de familia a la cual pertenecen las pacientes evaluadas, se 
evidenció   que el 78.7 % pertenecen a una familia nuclear, mientras que 
sólo el 2.1%  de ellas pertenecen a una familia monoparental.   
Ocupación Frecuencia Porcentaje 
Estudiante 8 8.5 
Ama de casa 61 64.9 
Trabajadora 25 26.6 
Total 94 100 
Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje 
Rural 25 26.6 
Urbana 69 73.4 
Total 94 100 
Tipo de Familia Frecuencia Porcentaje 
Monoparental 2 2.1 
Nuclear 74 78.7 
Extendida 18 19.1 




“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN RELACIÓN A LA SATISFACCIÓN 
MATERNA DURANTE LA ATENCIÓN DE PARTO Y PUERPERIO EN EL 
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DÍAZ, ZAMÁCOLA, 
AREQUIPA, FEBRERO -  MARZO DEL 2017” 
TABLA Nº. 3 









Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
En la Tabla Nº 3, se observa que el 41.5 % de las pacientes atendidas tienen una 
disfunción familiar leve, mientras que sólo el 9.6 % de ellas tienen una disfunción 







































Grado de Disfunción familiar Frecuencia Porcentaje 
Función familiar normal 28 30.9 
Disfunción familiar leve 39 41.5 
Disfunción familiar moderada 18 18.1 
Disfunción familiar severa 9 9.6 




“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN RELACIÓN A LA SATISFACCIÓN 
MATERNA DURANTE LA ATENCIÓN DE PARTO Y PUERPERIO EN EL CENTRO 
DE SALUD MARITZA CAMPOS DÍAZ, ZAMÁCOLA, AREQUIPA, FEBRERO -  
MARZO DEL 2017” 
TABLA N°. 4 
SUBESCALAS DE ESCALA DE COMFORTS 
 
            Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
En la Tabla N°. 4; se evidencia que el 78. 7 % de pacientes atendidas estuvieron 
insatisfechas y el 0 % estuvo muy satisfecha en cuidados durante el parto. En los 
cuidados en el puerperio se muestra que el 67.0 % estuvieron insatisfechas y el 0 
% estuvo muy satisfecha. Con los cuidados del recién nacido el 47.9 % estuvieron 
insatisfechas mientras que solo el 4.2 % de ellas estuvieron indiferentes. En 
logística y entorno el 58.5% se encontraron satisfechas; mientras que solo el 1.1 % 
















Fr % Fr % Fr % Fr % 
Muy 
insatisfecha 
11 11.7 8 8.5 9 9.6 11 11.7 
Insatisfecha 74 78.7 63 67 45 47.9 20 21.3 
Indiferente 2 2.1 3 3.2 4 4.2 7 7.4 
Satisfecha 7 7.5 20 21.3 29 30.9 55 58.5 
Muy satisfecha 0 0 0 0 7 7.4 1 1.1 






















































“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN RELACIÓN A LA SATISFACCIÓN 
MATERNA DURANTE LA ATENCIÓN DE PARTO Y PUERPERIO EN EL 
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, ZAMÁCOLA, 
AREQUIPA, FEBRERO -  MARZO DEL 2017” 
TABLA Nº. 5 
ESCALA GLOBAL DE COMFORTS  
                Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
En el gráfico Nº 5, se observa que respecto a los cuidados durante el parto, 
puerperio, recién nacido y logística – entorno; la gran mayoría de las pacientes 
tuvieron insatisfacción materna.  
GRÁFICO Nº. 5 
 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 
ÍTEMS FRECUENCIA PORCENTAJE 
Muy insatisfecha 3 3.2  
Insatisfecha 66 70.2 
Indiferente 11 11.7 
Satisfecha 10 10.6 
Muy satisfecha 4 4.3 




“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN RELACIÓN A LA SATISFACCIÓN 
MATERNA DURANTE LA ATENCIÓN DE PARTO Y PUERPERIO EN EL 
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DÍAZ, ZAMÁCOLA, 
AREQUIPA, FEBRERO -  MARZO DEL 2017” 
                  TABLA Nº. 6 
RELACIÓN ENTRE EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR CON LA 
SATISFACCIÓN MATERNA CON LOS CUIDADOS DURANTE EL PARTO, 
CUIDADOS DEL PUERPERIO, CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO Y 








Insatisfecha Indiferente Satisfecha Muy 
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Total 





















































































Total 3 3.2 66 70.1 11 11.8 10 10.6 4 4.3 94 100 
Chi cuadrado= 22.092                              p=0.037 
 
                        Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
En la Tabla Nº 6, según la Prueba de chi cuadrado, se encontró que el valor de 
significancia estadística es menor a 0.05; por lo tanto existe relación entre la 






GRÁFICO Nº. 6 
 



















DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 
En nuestra investigación, se encontró que el funcionamiento familiar de 
los hogares de las 94 pacientes atendidas en el Centro de Salud Maritza 
Campos Díaz, Zamácola, Arequipa; el 30.9% de ellas tuvieron una 
función familiar normal, el 41.5% tuvieron disfunción familiar leve, el 
18.1% disfunción familiar moderada y el 9.6% tuvieron disfunción 
familiar severa. 
Estos resultados son confirmados por Angoma y Poccorpachi (2011), 
quienes, en su estudio de “Funcionalidad familiar en gestantes 
adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Perú”; 
también encontraron que la mayoría de las gestantes adolescentes tenían 
una familia de tipo disfuncional (90%). 
Por el contrario, Díaz (2013), en su investigación “Funcionamiento de las 
familias de madres menores de 21 años del Hospital Vicente Corral, 
Cuenca-Ecuador”; encontró que de 878 mujeres de entre 12 y 20 años; 
sus familias presentaron cohesión, comunicación, afectividad y asunción 
de roles muy buenos; armonía familiar bastante buena; adaptabilidad y 
permeabilidad menos favorables, concluyendo en su estudio la existencia 
de una predominancia de familias funcionales. 
De igual forma, Rangel (2002), en su investigación “Funcionalidad 
familiar en la adolescente embarazada de la Ciudad de León Guanajuato, 
México, de enero del 2001 a enero del 2002”, encontró una disfunción 
familiar moderada se encontraba en un 27% de los casos, disfunción 




familiar era normal; confirmando así lo encontrado por Díaz (2013).   
En nuestra investigación; se encontró que los resultados de la escala 
global de satisfacción materna, mostraron que el 70. 2 % de las pacientes 
estuvieron insatisfechas; el 11.7 % estuvieron indiferentes; el 10.6 % 
estuvieron satisfechas; el 4.3 % estuvieron muy satisfechas; mientras que 
solo el 3.2 % estuvieron muy insatisfechas.  
Por su parte, Fernández, R. y Fernández, A. (2014) en su investigación 
“Satisfacción materna con el parto y el puerperio relacionada con la 
atención hospitalaria, en el Centro de Salud de Sabugo, Avilés (Área 
Sanitaria III),  servicio de salud del principiado de Asturias, España”; 
encontraron que el 94,3% estuvieron satisfechas o muy satisfechas con la 
atención recibida y el aspecto mejor valorado fueron las respuestas 
maternas durante el parto; estos resultados difieren de nuestros hallazgos, 
porque tuvimos un porcentaje de 70.2% de insatisfacción materna.  
Así también, Acosta N. (2015), en su estudio “Satisfacción materna con 
la atención hospitalaria proporcionada en una institución pública, 
noviembre 2015 San Luis Potosí – México”; encontró una buena 
satisfacción materna, con los cuidados durante el parto un 51.5 %, en el 
puerperio un 43.1 %, en los cuidados al recién nacido un 37.4 %; en 
logística y entorno un 23 %; y un global de 95 % de satisfacción materna. 
Por lo cual, concluimos que estos resultados mostraron lo contrario a 
nuestra investigación, porque tuvimos un porcentaje elevado de 




Por su parte Gerónimo (2015) en su investigación “Satisfacción con la 
calidad de la atención en mujeres en periodo posparto de un hospital de 
tercer nivel”, octubre 2015, Tabasco, México”, encontró que al obtener 
puntajes totales de la Escala COMFORTS se obtuvo que la satisfacción 
en las mujeres en periodo posparto por la atención recibida es alta 
(94.5%). En cambio, en nuestra investigación nosotras encontramos un 
70.2 %  de insatisfacción materna en las pacientes, mientras que solo el 
10.6 % de ellas estuvieron satisfechas.  
Como comentarios; para nuestra investigación, no se encuentro 
antecedentes investigativos relacionando ambas variables; por lo cual se 








PRIMERA: El funcionamiento familiar en las pacientes atendidas durante el 
inicio de trabajo de parto fue que el 30.9% tienen una función 
familiar normal, 41.5% tienen disfunción familiar leve, 18.1% 
tienen disfunción familiar moderada y 9.6% tienen disfunción 
familiar severa.   
 
SEGUNDA: La satisfacción global de las pacientes durante los cuidados 
durante el parto, cuidados del puerperio, cuidados del recién 
nacido, logística – entorno; fue que un 3.2 % estuvieron muy 
insatisfechas, el 70.2 % estuvieron  muy insatisfecha, el 11.7 % 
estuvieron  indiferentes, el 10.6 % estuvieron satisfechas, y el 4.3 
% estuvieron muy satisfechas.  
 
TERCERA: Se encontró relación estadística significativa (P<0.05), entre 








1. Se recomienda a las Obstetras del Centro de Salud Maritza Campos Díaz, 
realizar el Test de Apgar Familiar al ingreso de pacientes en inicio de 
trabajo de parto; a fin de conocer su grado de disfunción familiar. Así se 
podría brindar mayor satisfacción materna durante su atención de parto y 
puerperio.  
 
2. Se recomienda a los estudiantes universitarios de Obstetricia o carreras 
afines, realizar estudios similares de tipo comparativo en otros Centros de 
Salud de diferentes departamentos del Perú, a fin de que se pueda contar 
con más datos sobre la situación de la satisfacción materna y el 
funcionamiento  familiar.  
 
3. Se recomienda al Ministerio de Salud en coordinación con profesionales de 
psicología, proponer e implementar programas de fortalecimiento de 
funcionamiento familiar como factor decisivo en la salud de las madres, 
contribuyendo así a la reducción de la insatisfacción materna. 
 
4. Se recomienda a las pacientes que acuden a los Centros de Salud, participar 
en programas de salud familiar en la consulta obstétrica y médica, para que 
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ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO N°: ___________ 
TÍTULO DE INVESTIGACIÓN: “Funcionamiento Familiar en relación a la 
Satisfacción Materna durante la atención de parto y puerperio en el Centro De 
Salud Centro De Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola, Arequipa, Febrero – 
Marzo del 2017” 
INVESTIGADORAS BACHILLERES:  
Ccapa Cruz, Diana Noemi y Mamani Apaza, Ana Luz.  
LUGAR: Arequipa, Distrito Cerro Colorado Centro De Salud Maritza Campos 
Díaz, Zamácola.  
PROPÓSITO DE ESTUDIO: Determinar la relación entre el Funcionamiento 
Familiar y la Satisfacción Materna durante la atención de parto y puerperio en el 
Centro de Salud Maritza Campos Díaz, Zamácola, Arequipa de Febrero  a Marzo  
del 2017. 
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Pacientes durante su atención de parto y 
puerperio en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz.  
PROCEDIMIENTO: Si Ud. Acepta participar, el equipo de investigación le 
explicará los pasos a seguir para responder la cedula de entrevista, la duración de 





He leído la información de esta hoja de consentimiento, o se me ha leído de 
manera adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participación han 
sido atendidas. 
Yo autorizo el uso y la divulgación de mi información de salud a las entidades 
antes mencionadas en este consentimiento para propósitos descritos 
anteriormente. 








ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
1. Edad:              años de edad.  
2. Paridad: _____________________________________  
3. Grado de Instrucción:  
 Primaria  
 Secundaria  
 Superior no universitaria 
 Superior universitaria 





5. Ocupación : 
 Estudiante 
 Ama de casa 
 Trabajadora 
6. Lugar de procedencia: 
 Rural 
 Urbano 












ANEXO N° 03: TEST DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN 







Me satisface la ayuda que 
recibo de mi familia 
cuando tengo algún 
problema y necesidad 
     
Me satisface la 
participación que mi 
familia me brinda y me 
permite 
     
Me satisface como mi 
familia acepta y apoya mi 
deseo de emprender nuevas 
actividades.  
     
Me satisface como mi 
familia expresa afecto y 
responde a mis emociones, 
tales como rabia, tristeza y 
amor.  
     
Me satisface  como 
compartimos en mi familia, 
ya sea el tiempo para estar 
juntos, los espacios en la 
casa, el dinero. 
     
PUNTAJE TOTAL      





Cuyo baremo es: 
Interpretación del puntaje: 
-Función Familiar Normal: 17-20 puntos 
- Disfunción familiar leve: 16-13 puntos. 
- Disfunción familiar moderada: 12-10 puntos 






ANEXO N° 04: ESCALA DE COMFORTS MODIFICADA PARA LA 
POBLACIÓN ESPAÑOLA POR VIVANCO EN EL 2009 






































CUIDADOS DURANTE EL PERIODO DE 
PARTO 
     
1 
Con la información recibida en la sala de 
dilatación – parto. 
     
2 
Con la cantidad de información proporcionada 
por la obstetra en sala de parto acerca de los 
cuidados que iba a recibir. 
     
3 
Con respecto a sentirse escuchada y apoyada en 
la toma de decisiones por parte de la obstetra. 
     
4 
Con la atención brindada a su pareja o  persona 
de apoyo. 
     
5 Con la vivencia del nacimiento      
6 
Con las medidas para controlar el dolor durante 
el parto. 
     
7 
Con las medidas de analgesia y de confort 
después del nacimiento de su bebé. 
     
8 
Con la comodidad de su pareja o persona de 
apoyo en el lugar donde se le atendió. 
     




atendieron en el parto. 
10 
Con el respeto a su intimidad por parte de los 
profesionales que la atendieron en el parto. 
     
11 
Con el tiempo que paso la obstetra para cubrir 
sus necesidades emocionales. 
     
12 
Con el tiempo que paso la obstetra, con usted 
para  cubrir sus necesidades físicas 
     
13 
Con la relación a la respuesta de la obstetra, a 
sus necesidades durante el parto 
     
CUIDADOS EN EL PUERPERIO      
14 
Con el tiempo que paso la obstetra para cubrir 
sus necesidades físicas 
     
15 
Con el tiempo que la obstetra, pasó 
enseñándole los cuidados después del parto 
     
16 
Con el tiempo que la obstetra, pasó 
enseñándole los cuidados del bebé. 
     
17 
Con el tiempo que la obstetra, pasó con usted 
para cubrir sus necesidades emocionales. 
     
18 
Con el tiempo que la obstetra pasó enseñando a 
su pareja los cuidados de usted y su bebé. 
     
19 Con la respuesta a sus necesidades.      
20 
Con el tiempo que la obstetra pasó ayudándole 
a alimentar a su bebé. 




21 Con la información que recibió  de la obstetra.      
22 
Con el número de Obstetras que cuidaron de 
usted. 
     
23 
Con el número de profesionales que entraron a 
su habitación. 
     
24 Con el número de médicos que la atendieron.      
CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO      
25 Porque sabe cuándo el bebé está enfermo.      
26 
Porque sabe cuándo el bebé está satisfecho o 
tiene hambre. 
     
27 
Porque sabe cuándo él bebe  está tomando 
leche suficiente. 
     
28 
Porque sabe colocar al bebe durante la 
alimentación. 
     
29 Porque sabe qué hacer cuando el bebé llora.      
30 
Porque sabe qué hacer cuando él bebe se 
atraganta. 
     
31 
Porque sabe la posición para que duerma su 
bebé. 
     
32 Porque sabe cómo bañar al bebé.      
33 
Porque sabe cómo encontrar ayuda cuando lo 
necesita. 
     




hijo recién nacido. 
LOGÍSTICA  Y ENTORNO      
35 
Con la cantidad de comida proporcionada por 
sus familiares,  durante su estancia en el centro 
de salud 
     
36 
Con la calidad de comida proporcionada por 
sus familiares, durante su estancia en el centro 
de salud 
     
37 
Con la accesibilidad  a aquello que necesitó 
(útiles de aseo, ropa de cama, pañales, etc.) 
     
38 
Con respecto a su intimidad por parte del 
personal de limpieza. 
     
39 
Con la habitación donde la atendieron durante 
el parto porque era espaciosa y adecuada a sus 
necesidades. 
     
40 
Con la iluminación donde la atendieron durante 
el parto. 
     

























1  al 13 
Muy insatisfecha:13 al 25 
Insatisfecha:26 al 35 
Indiferente: 36 al 45 
Satisfecha:46 al 55 







Muy insatisfecha: 40 al 
71 
Insatisfecha:72 al 103 
Indiferente: 104 al 135 
Satisfecha: 136 al 167 








14 al 24 
Muy insatisfecha:11 al 19 
Insatisfecha: 20 al 28 
Indiferente: 29 al 37 
Satisfecha: 38 al 46 







25 al 34 
Muy insatisfecha:10 al 18 
Insatisfecha:19 al 26 
Indiferente: 27 al 34 
Satisfecha: 35 al 42 







35 al 40 
Muy insatisfecha 6 al 10 
Insatisfecha 11 al 15 
Indiferente 16 al 20 
Satisfecha 21 al 25 




ANEXO N° 05 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
N° EDAD PARIDAD GR_INST EST_CIV OCUP PROC FAM APGAR  
ESCALA DE COMFORTS 
MI/I/In/S/MS MI/I/In/S/MS MI/I/In/S/MS MI/I/In/S/MS MI/I/In/S/MS 
1 2 2 6 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
2 2 3 4 2 3 2 2 4 1 2 2 4 3 
3 2 2 6 2 2 2 2 1 2 2 2 4 5 
4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 2 
5 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 4 2 
6 3 3 2 1 3 2 1 4 1 2 2 4 3 
7 1 1 6 2 1 2 2 1 2 2 2 2 5 
8 3 3 6 2 2 2 2 2 2 4 4 4 2 
9 1 2 5 2 3 2 2 2 2 2 2 4 2 
10 1 3 4 3 2 2 2 2 2 2 2 4 2 
11 1 2 5 2 2 2 3 3 3 2 2 4 3 
12 1 2 4 2 2 2 3 1 4 1 4 4 2 
13 1 1 4 2 2 2 3 2 2 4 4 4 2 
14 1 1 4 2 3 2 2 1 2 4 4 4 2 
15 1 2 4 2 2 2 2 1 2 4 4 2 2 
16 1 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 
17 2 2 4 3 3 2 2 4 1 4 4 1 4 
18 1 2 5 2 2 2 2 2 2 4 4 4 2 




20 3 3 3 2 3 2 2 1 2 2 2 4 2 
21 1 1 5 2 2 2 2 2 1 4 4 2 4 
22 1 2 4 2 3 2 2 4 4 2 1 4 3 
23 1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 
24 1 1 5 1 2 2 2 4 2 2 1 4 2 
25 2 2 5 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 
26 1 1 5 2 1 2 3 3 2 2 2 4 2 
27 2 2 5 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 
28 3 2 6 3 3 2 3 3 2 2 2 4 2 
29 3 2 4 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 
30 2 1 6 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 
31 1 2 4 2 1 2 2 2 4 4 4 4 5 
32 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 
33 1 1 4 2 2 2 1 4 2 2 1 4 5 
34 2 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 
35 1 1 4 2 2 2 3 2 2 4 4 4 3 
36 2 2 4 3 2 2 2 2 2 2 2 4 2 
37 2 1 4 2 2 1 2 2 2 4 4 4 2 
38 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 
39 1 1 5 2 2 2 3 3 2 2 2 4 2 
40 2 2 4 2 2 2 2 1 2 2 2 4 3 
41 1 1 6 2 2 2 3 2 2 4 4 2 2 
42 1 2 4 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 
43 1 2 4 2 2 2 2 2 2 4 4 2 2 




45 1 1 4 2 2 2 2 1 1 4 4 2 2 
46 1 2 5 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
47 2 2 7 3 2 2 2 1 1 4 4 2 4 
48 2 2 5 2 2 2 2 1 3 2 2 4 3 
49 1 2 7 2 3 2 3 1 2 1 4 2 4 
50 2 3 4 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 
51 1 2 4 2 2 1 3 1 1 4 4 2 4 
52 2 2 6 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 
53 1 2 4 2 2 1 2 2 2 1 4 4 2 
54 1 1 4 2 1 1 3 1 2 2 2 4 4 
55 1 2 4 3 2 1 2 2 2 2 2 4 2 
56 1 2 5 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 
57 2 3 4 2 1 2 2 2 2 2 1 4 2 
58 2 3 4 2 3 1 2 1 2 2 2 4 1 
59 2 1 6 3 3 1 3 1 2 2 2 4 2 
60 2 3 4 2 2 1 2 4 2 2 2 2 2 
61 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 1 
62 1 1 6 2 2 1 3 2 2 2 2 4 2 
63 1 2 4 2 3 1 2 1 2 1 4 4 2 
64 1 1 4 2 2 1 2 2 2 1 4 4 2 
65 2 1 5 2 2 1 2 2 2 2 2 4 2 
66 3 3 3 2 2 1 2 1 2 2 2 4 2 
67 2 3 6 2 2 1 2 4 2 2 2 4 1 
68 2 2 6 3 3 1 3 1 1 1 4 4 4 




70 1 1 6 2 1 2 2 3 2 2 2 4 2 
71 1 2 6 2 3 1 2 3 2 2 2 4 2 
72 1 2 4 2 3 1 2 1 2 1 4 5 2 
73 1 1 6 3 3 1 2 3 2 2 2 4 2 
74 1 1 4 2 1 1 3 3 2 2 4 1 2 
75 2 2 6 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 
76 1 1 6 3 2 1 3 1 4 2 4 1 3 
77 1 3 4 2 3 2 2 2 2 1 5 1 2 
78 1 1 4 2 2 2 2 2 4 2 5 1 3 
79 2 1 4 2 2 1 2 2 2 2 4 1 2 
80 2 2 4 2 3 2 2 2 2 4 5 1 2 
81 2 2 5 2 2 2 2 2 2 2 5 1 3 
82 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 5 1 2 
83 1 2 3 2 2 2 2 1 2 4 4 4 2 
84 1 3 4 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
85 2 1 6 2 2 2 2 1 4 4 4 4 2 
86 1 1 5 2 2 2 2 2 2 3 5 1 2 
87 2 3 4 3 3 2 2 2 2 2 5 2 2 
88 2 3 5 2 3 2 2 2 4 3 1 3 2 
89 2 3 4 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 
90 2 2 4 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 
91 2 2 4 2 2 2 2 1 1 2 3 3 4 
92 2 2 4 2 2 1 2 3 2 2 3 3 2 
93 1 1 4 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 















                          Fig. 1                                                                    Fig. 2  
La figura N° 1 y 2; corresponden a la aplicación de la entrevista del Test de Apgar 














                  Fig. 3                                                           Fig. 4  
 
La figura N° 3 y 4; corresponden a la aplicación de la entrevista de la Escala de 









ANEXO N° 07: DELIMITACIÓN DEL LUGAR 
 
 
 
